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江北町役場 健康福祉課 保健係
　　  ☎0952－86－5614

問い合わせ先

対象内容 会場受付時間

母子手帳交付

赤ちゃん訪問

2か月児教室

離乳食教室

ベビーとママの
にこにこ教室

乳幼児相談

心理相談
言語相談

乳児健診

1歳6か月児
健診

2歳6か月児
健診

3歳6か月児
健診

歯科保健教室

江北町に住民票が
ある妊婦の方

役場
健康福祉課8：30 ～17：15

※事前に連絡をします

江
北
町
保
健
セ
ン
タ
ー

9：45～10：00

13：00 ～13：15

13：00 ～13：15

13：00 ～13：15

12：45～13：00

12：45～13：00

13：00 ～13：15

9：45～10：00

9：45～10：00

9：30 ～10：30

※要予約

生後1～2か月頃 母子保健推進員や保健師が訪問します。

日時については、ご相談ください。《電話予約可》 ☎0952－86－5614

月曜日～金曜日（土日祝日を除く）　　妊娠届出時に妊婦さん本人と面談のうえ、母子手帳・妊婦健診受診票（補助券）をお渡しします。

生後2か月児と
保護者の方

生後4～ 8か月児と
保護者の方

生後3か月～12か月頃
までのお子さんとママ
体重測定、育児・栄養
相談希望の方
就学前までの
お子さん

生後4・7・12か月児

1歳6か月～
        1歳8か月児

2歳6か月～
        2歳8か月児

3歳6か月～
        3歳8か月児

妊娠中の方

フッ化物塗布希望児

＊接種開始時期によって接種回数が
変わります

＊県内の指定医療機関での個別接
種です。直接医療機関に予約をし
てください。

四種混合と同様
初回接種は20日以上の間隔をおき３回接種。追加接種
は、初回接種終了後６月以上の間隔をおいて１回接種。

接種場所

＊対象月齢になったら早めに受けま
しょう。対象月齢を過ぎると任意
接種（全額自己負担）となります。
＊決められた回数や間隔を守って計
画的に接種してください。
＊予防接種法等の改正が行われた
場合は、広報等でお知らせします
のでご確認ください。

注意とお願い

＊「○歳に至るまで」「○歳未満」と
は、誕生日の前日までが対象とな
ります。

年齢について

予防接種の種類 対象月齢 接種間隔

ロタリックス（1価）ロ
タ

生後６週から24週までの間
27日以上の間隔をおく

27日以上の間隔をおく

１回目接種から、
139日以上の間隔をおく

ロタテック（5価） 生後６週から32週までの間

生後５月～８月に達するまでの期間ＢＣＧ １歳に至るまでの間

小児用肺炎球菌
初回 27日以上の間隔をおく

生後12月～15月に至るまでの間
初回接種後、60日以上あける

生後２月～60月に至るまでの間

追加

＊接種開始時期によって接種回数が
変わります

ヒブ
初回 27日～56日までの間隔をおく

初回接種後、７月～13月までの
間隔をおく

生後２月～60月に至るまでの間

追加

四種混合
１期初回 20日～56日までの間隔をおく

１期初回終了後、12月～18月
までの間隔をおく

生後２月～90月に至るまで
の間１期追加

生後２月から１歳に至るまでの間Ｂ型肝炎

予防接種の種類 対象月齢 接種間隔接種回数

初回接種後、６月～12月まで
の間隔をおく２回水痘 生後12月～36月に至るまでの間

１回二種混合 11歳以上13歳未満（小学６年生）

小学６年生～高校１年生の女子
（中学１年生の女子）

１回
麻しん風しん混合

１期 生後12月～24月に至るまでの間

２期 小学校就学前の１年間（年長児） １回

２回

日本脳炎

１期初回 ６日～28日までの間隔をおく

１回１期追加 １期初回終了後、概ね1年あけて

１回２期 －

－

－

生後6月～90月に至るまで
の間

９歳～13歳未満（小学４年生）

同じ種類の
ワクチンを
３回

１月の間隔をおいて２回、１回目の
接種から６月の間隔をおいて１回

２月の間隔をおいて２回、１回目の
接種から６月の間隔をおいて１回

15歳未満は、2回接種（初回接種後、6月の間
隔をおく）
15歳以上は、3回接種（接種間隔は4価と同様）

令和６年度　子どもの健康カレンダー

18日㊍
R6年2月生

16日㊍
R6年3月生

12日㊌
R6年4月生

18日㊍
R6年5月生

20日㊋
R6年6月生

13日㊎
R6年7月生

17日㊍
R6年8月生

12日㊋
R6年9月生

19日㊍
R6年10月生

16日㊍
R6年11月生

14日㊎
R6年12月生

13日㊍
R7年1月生

24日㊌
R5年4月、9月、

12月生

22日㊌
R5年5月、10月、
R6年1月生

19日㊌
R5年6月、11月、
R6年2月生

17日㊌
R5年7月、12月、
R6年3月生

28日㊌
R5年8月、

R6年1月、4月生

18日㊌
R5年9月、

R6年2月、5月生

23日㊌
R5年10月、

R6年3月、6月生

13日㊌
R5年11月、

R6年4月、7月生

18日㊌
R5年12月、

R6年5月、8月生

22日㊌
R6年1月、6月、

9月生

19日㊌
R6年2月、7月、

10月生

19日㊌
R6年3月、8月、

11月生

15日㊌
R4年10月、
11月生

10日㊌
R4年12月、
R5年1月生

９日㊌
Ｒ5年2月、3月生

６日㊌
R5年4月、5月生

15日㊌
R5年6月、7月生

12日㊌
R5年8月、9月生

９日㊍
R3年9月、10月生

４日㊍
R3年11月、
12月生

26日㊍
R4年1月、2月生

14日㊍
R4年3月、4月生

９日㊍
R4年5月、6月生

13日㊍
R4年7月、8月生

10日㊌
Ｒ2年9月生

５日㊌
Ｒ2年10月、
11月生

７日㊌
Ｒ2年12月、
Ｒ3年1月生

２日㊌
Ｒ3年2月、3月生

11日㊌
R3年4月、5月、

6月生

５日㊌
R3年7月、8月生

13日㊍ 12日㊍ 12日㊍ ６日㊍

30日㊍
※要予約

29日㊍
※要予約

28日㊍
※要予約

27日㊍
※要予約

11日㊍

30日㊋

14日㊋

29日㊌

11日㊋

26日㊌

11日㊍

31日㊌

８日㊍

30日㊎

17日㊋

30日㊊

10日㊍

30日㊌

７日㊍

27日㊌

10日㊋

24日㊋

14日㊋

29日㊌

６日㊍

26日㊌

11日㊋

26日㊌

サーバリックス（２価）

ガーダシル（４価）

シルガード（９価）

子
宮
頸
が
ん

令和６年 令和７年４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

五種混合ワクチン
（四種混合＋ヒブ）

※令和６年４月１日から導入予定

対象者及び接種回数

接種間隔 平成16年４月２日～平成19年４月１日生まれの方で、第１期・第２期の接種
が終了していない場合は、20歳未満までの間に接種することができます。

特例措置 平成9年4月2日～平成20年4月1日の間に生まれた女子で、接種が完了して
いない方は、令和６年度末まで残りの回数分接種することができます。

キャッチアップ接種

上段は実施日・下段は対象児
裏面に「成人関係」を載せています。

接種回数

２回

３回

１回

３回

１回

３回

１回

３回

１回

２回

１回




